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Facteurs socio-économiques déterminants dans le risque de transmission du

paludisme dans un centre de santé endémique principal a Assam, Inde
Kavita Yadav, Sunil Dhiman, Bipul Rabha, PK Saikia, Vijay Veer

Résumé

Contexte : Le paludisme constitue une cause majeure de morbidité et de mortalité
dans le nord-est de I'Inde. Ftant donné le peu d’informations disponibles sur
I’influence possible des facteurs socio-économiques sur le risque de transmission
paludique, la présente étude a été réalisée pour évaluer I'influence des facteurs
démographiques, du statut socio-économique, des connaissances, de la sensibilisation
et de I’éducation sur I’apparition du paludisme.

Méthodes : Une ¢étude transversale a été menée dans quatre centres de santé
secondaires, sélectionnés au hasard, dépendants du centre de santé principal d’Orang
dans le district d’Udalguri, a Assam. Un questionnaire structuré a été utilisé pour
recueillir les données sur la démographie, la connaissance du paludisme et les
variables socio-économiques. L’association de I’apparition du paludisme et des
différentes variables a été analysée a 1’aide d’un test du chi carré. Les tendances
d’apparition du paludisme selon différents groupes de revenus, la proximité des
centres de santé et le nombre de piqures de moustiques par jour ont également été
déterminées a 1’aide du test du chi carré. Le risque relatif (RR) selon le sexe, le type
d’hébergement, la connaissance et l'utilisation de moustiquaires a été déterminé a
’aide de I’approximation de Katz.

Résultats : Sur les 71 chefs de ménage interrogés, 70,4 % (50/71) étaient des hommes.
L’age moyen était de 35 ans (plage allant de 20 a 65 ans). Le nombre moyen de
personnes par ménage ¢était de cinq (plage allant de deux a 12). Environ la moitié
(54,9 %, 39/71) des participants avait déja contracté le paludisme au cours des deux
derniéres années. Parmi ceux-ci 64,1 % (25/39) étaient des hommes et 35,9 % (14/39)
étaient des femmes (X2=5,13 ; p=0,02; RR=1,79; 95% CI=1,10-2,89). Sur
I’ensemble de la population interrogée, 46,5 % <¢taient pauvres avec un revenu
mensuel de <2 000 INR (32,14 $), 49,3 % vivaient dans des maisons en bambou et
35,2 % vivaient a une distance de >3 km du centre de santé le plus proche. Le nombre
de participants ayant déja contracté le paludisme diminuait selon I’augmentation du
revenu mensuel (p<0,0001). L’apparition du paludisme était plus élevée parmi les

ménages vivant dans des maisons en bambou (69,2 %), par rapport aux maisons



Kucha (20,5 %) faites en boue et aux maisons Pucca (10,3 %) faites en béton. Aucune
association significative n’a été établie entre le niveau d’éducation et ’apparition du
paludisme (p=0,93). Un lien a été établi entre le nombre de piqures de moustiques par
jour et I'utilisation de moustiquaires, et I’apparition du paludisme chez les participants.
L’infection paludique était plus élevée chez les participants n’utilisant pas de
moustiquaires par rapport a ceux utilisant des moustiquaires chaque jour (p<0,0001).

Conclusion : Un revenu plus faible, le type d’hébergement, la proximité d’un centre
de santé secondaire, les connaissances et la sensibilisation au paludisme, le nombre de
piqures de moustiques par jour et 1'utilisation de moustiquaires ont été associés de
fagon positive a ’apparition du paludisme. L’augmentation du nombre de centres de
santé secondaires proches des zones rurales, ’amélioration du statut économique et de
la sensibilisation aux mesures de prévention contre le paludisme aideront donc a

réduire la morbidité associée au paludisme.
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COIII/IaJ'IbHO-?)KOHOMI/I‘leCKI/Ie ACTEPMUHAHTBI UIsI pPUCKaA Hepeaavdu MaJisipum B

naeMu4HOM LleHTpe MeauKo-caHUTApHOM OMoIIM B uTaTte Accam B Unaum.
Kapwura fAna, Cynun [Ixuman, bumyn Pa6xa, [1K Caiikust, Bumkeit Buup

Kpartkoe usjioxenune

Hcropusi Bompoca: Masipus sIBIsieTCS TJIaBHOW NPUYHHON 3a00JIeBa€MOCTH U
cmeptHOocTH B CeBepo-Bocrounoil Mupmmu. Tak Kak KOIM4eCTBO HH(POPMALUHU O
MOTEHIIMAIFHOM BO3JICWCTBUU COLMAIIbBHO-O)KOHOMHUYECKUX IEPEMEHHBIX Ha PHUCK
MaJSIpUd OTpPaHUYEHO, JAHHOE MCCIEJI0BAHUE IIPOBOJAUIIOCH C LIENBI0 OLIEHKH
BIUSHHUS JaeMorpadudeckux (HakTopoB, COIHMATIBLHO-DKOHOMHYECKOTO CcTaTyca, a
TaKXKe 3HAHWH, OCBEIOMIICHHOCTH U 00pa30BaHMs Ha 3200JI€Ba€MOCTh MAJISIPUEH.
Mertoabl: bbulo TpoOBEIEHO OJHOMOMEHTHOE MEXIPYNIIOBOE MCCIEIOBAHUE B
YeThIpeX  MPOM3BOJBHO  BBIOPAaHHBIX  cyOmeHTpax  OpaHrckoro  IeHTpa
MEIMKO-CaHUTAPHOW MMOMOIIM B OKpyre Y nanrypu, mrare AccaMm. [lemorpaduueckue
JaHHBIE, 3HAHUS O MAJSIPUU U COLMAIIBHO-I)KOHOMHYECKHE MePEeMEHHBIE COOUPATTUCH
C TOMOIIBIO  CHEIMaIbHO  pa3paboTaHHOrO  BompocHHKAa. CBs3b  MEXIY
3200JIeBa€MOCTBIO MaJISIpUell M Pa3NTUYHBIMU TEPEMEHHBIMH aHAJIM3UPOBATIACH C
MOMOINBIO TecTa XH-KBajapara. TeHAeHuHs 3a00JeBaeMOCTH MaJsipueil s
Pa3NUYHBIX TPYNN IO YPOBHIO JOXOJOB, ONM30CTH K MEAMIMHCKUM LEHTpaM H
KOJIMYECTBY MOCKHMTHBIX YKYCOB B JI€Hb TAK)KE OIpPENENsIach C MOMOILBIO TecTa
xu-kBagpata. OtHocutenbHbld puck (OP) mo moisy, BuAy [oMa, 3HAHUAM U
HCIOJIb30BAHMIO HAJKPOBAaTHBIX MOCKUTHBIX CETOK OIPEIENICS C IOMOIIbIO
npubmkeHHo| Gpopmynsl Kara.

PesyabTaTei: U3 71 ompomenubix TinaB cemeir 70,4% (50/71) ObLIM MYKYHHEIL.
Cpennuit Bozpact — 35 net (B auamnazone oT 20 mo 65 ner). CpeaHee KOJIMYECTBO
YJICHOB CEMbH COCTaBWIIO 5 yenoBek (0T 2 mo 12). Oxomno nonoBuHs (54,9%, 39/71)
YYaCTHHMKOB 0OJIeTI Maysipueil B TMOCIEIHHE JBa Tofa, u3 KoTopsix 64,1% (25/39)
Obut MyX)4uHBI, a 35,9% (14/39) — KeHIUHBI (X2=5,13; p=0,02; RR=1,79; 95%
CI=1,10-2,89). 13 Bcero paccMoTpeHHOTO HaceneHus 46,5% ObLIM OCAHBIMU C
MecsiaHbIM 10x0a0M <2 000 INR (32,14 $), 49,3% >xwunu B 0aMOYKOBBIX XM)KHUHAX, a
35,2% kUM Ha PAcCTOSHUM >3 KM OT OMIKAWIIero METUITMHCKOTO IIEHTpA.
KonnyecTBo y4acTHUKOB, OOJEBIINX B MPOILIOM MANSPHEH, YMEHBIIAIOCh C POCTOM
MecsigHoro joxoaa (p<0,0001). 3a0onmeBaeMOCTh Malisipueil Obliia BEHINIC B CEMBSIX,

MPOXUBAOIMX B 0aMOYKOBBIX XmkHHAX (69,2%), MO CpaBHEHUIO TJIMHSIHBIMHU



nomamu Kyda (20,5%) u OetonnsiMu nomamu Ilykka (10,3%). Mexny ypoBHEM
oOpa3oBanusi M 3a00JIEBaEMOCTBI0 MAJIIpHEl HE OBUIO OOHAPY)KEHO 3HAYUTENIBHOM
cBa3u  (p=0,93). KosmdyecTBO MOCKUTHBIX YKYCOB B JI€Hb U HCIIOJIb30BaHHE
HA/IKPOBATHBIX CETOK OBUIM 3HAYMTENIFHO CBS3aHBI C 3a00JIEBaEMOCTBHIO MaJsipUeii
CpeAy YYaCTHHMKOB. YUYAaCTHHMKH, HE TIOJIb30BABIIMECS DPETYISPHO HAJAKPOBATHBIMH
ceTKaMu, cooOmanu o Oojee yacToil 3a00JIeBaeMOCTH Malisipueil TI0 CPaBHEHHIO C
TEMH, KOTOPBIE €KETHEBHO MOJIb30BaIKCH ceTkamu (p<0.0001).

3akmoyenue: Hwuskuii m0xox, BHIBI JIOMOB, pacCTOSHUE [0 Ommkaimero
MEJUIUHCKOTO CYOIleHTpa, 3HAHUS M OCBEJOMJICHHOCTb O MAISPHH, KOJHYECTBO
MOCKHUTHBIX YKYCOB B JICHb U UCIIOJIb30BAHNE HAJIKPOBATHBIX CETOK OBLITH O€3yCIOBHO
CBSI3aHBI C 3a00JIEBAEMOCTBIO MaJisipueil. YBeNHMueHHe KOJMYECTBA MEIMIIMHCKUX
CyOLIGHTPOB B CEJIbCKOH MECTHOCTH, YIY4YIICHHE AKOHOMHYECKOTO CTaryca H
MOBBIIIEHUE OCBEIOMIICHHOCTH O Mepax MpeA0TBPAIICHUS! MATSIPUU TTIOMOTYT, TaKHUM

00pa3oM, COKpPAaTHTh CBSI3aHHYIO C MaJIIpUeil CMEPTHOCTb.
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Determinantes socio-economicos para el riesgo de transmision de malaria en un

centro primario de salud en Assam, India
Kavita Yadav, Sunil Dhiman, Bipul Rabha, PK Saikia, Vijay Veer

Abstracto

Antecedentes: La malaria es una causa mayor de morbidez y mortalidad en el noreste
de India. Como hay informacion limitada disponible sobre la potencial influencia de
variables socio-econdmicas sobre el riesgo de malaria, el actual estudio fue realizado
para evaluar la influencia de factores demograficos, el estatus socio-econémico, y el
conocimiento, la consciencia y la educacion sobre la ocurrencia de malaria.

Métodos: Un estudio inter-seccional fue realizado en cuatro sub-centros de salud
seleccionados aleatoriamente del centro primario de salud de Orang en el distrito de
Udalguri, Assam. Factores demograficos, conocimiento de malaria y variables
socio-econdmicas fueron recolectados usando un cuestionario estructurado. La
asociacion de ocurrencia de malaria con diferentes variables fue analizada usando una
prueba de ji-cuadrado. La tendencia de la ocurrencia de malaria para los diferentes
grupos de ingresos, proximidad a los centros de salud y el numero de picadas de
mosquito por dia también fue determinada usando la prueba ji-cuadrado. El riesgo
relativo (RR) segun género, tipo de casa, conocimiento y uso de redes para camas fue
determinado usando la aproximacion Katz.

Resultados: De los 71 jefes de hogar entrevistados, 70,4% (50/71) eran hombres.
La edad media era de 35 afos (rango de 20 a 65 anos). El nimero medio de
personas por hogar era cinco (rango de dos a 12). Aproximadamente la mitad
(54,9%, 39/71) de los participantes tenia una historia de malaria en los ultimos dos
afios, de los cuales el 64,1% (25/39) eran hombres, mientras que 35,9% (14/39) eran
mujeres (X2=5,13; p=0,02; RR=1,79; 95% CI=1,10-2,89). Del total de la poblacion
encuestada, 46,5% era pobre con un ingreso mensual menor a 2000 INR (32,14 $),
49,3% vivia en casas de bambu y 35,2% vivia a una distancia mayor a 3 km del centro
de salud mas cercano. EIl numero de participantes que tenia una historia de malaria
disminuy6 con un ingreso mensual creciente (p<0,0001). La ocurrencia de malaria fue
mas alta entre los hogares que vivian en casas de bambu (69,2%), en comparaciones
con las casas de Kucha (20,5%) construidas de barro y las casas de Pucca (10,3%)
hechas de concreto. No se observd asociacion significativa entre el nivel de

educacion y la ocurrencia de malaria (p=0,93). El numero de picadas de mosquito



por dia y el uso de redes para camas estuvieron significativamente asociados a la
ocurrencia de malaria entre los participantes. Los participantes que no usaban redes
para cama regularmente reportaron una mayor ocurrencia de infeccion de malaria en
comparacion con aquellos que usaban redes para camas todos los dias (p<0,0001).

Conclusion: El menor ingreso, el tipo de casa, la distancia a un sub-centro de salud, el
conocimiento y la consciencia sobre la malaria, el nimero de picadas de mosquitos
por dia y el uso de redes para camas fueron positivamente asociados a la ocurrencia
de malaria. Aumentar el nimero de sub-centros de salud cerca de areas rurales,
mejorar el estatus econdmico e incrementar la consciencia sobre las medidas de
prevencion de la malaria, por lo tanto, ayudaran a reducir las morbideces asociadas a

la malaria.
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